
 

 

 

STATE OF RHODE ISLAND AND PROVIDENCE PLANTATIONS 

 
MANDADO PARA EXAME DE COMPETÊNCIA 

TRIBUNAL SUPERIOR 

 
□ PROVIDENCE/BRISTOL    □ KENT   □ WASHINGTON   □NEWPORT   

 

ESTADO DE RHODE ISLAND  

 

 Contra 

     

PROCESSO N
o
.  

   
 
   
 
   

 

 

Após uma audiência em    , perante o Desembargador                     fica por meio deste 
       Data      None 
 

ORDENADO 
 
1. De conformidade com a Legislação Geral de Rhode Island, Reedição 1984, 40.1 -5.3-3(b),  o Tribunal, tendo motivo para 

suspeitar que o réu é inimputável e necessita de um exame psiquiátrico, ordena através do presente que seja examinado. 
 

□ a. no DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO PRISIONAL e será MANTIDO PRESO SEM DIREITO A FIANÇA. 

□ b. na ENFERMARIA CIVIL, no instituto de saúde mental e será liberado em 

   $    termo de compromisso pessoal ou fiança de US$    com garantia. 
 
□ c. em            (outra instalação) e será 

liberado mediante US$     com termo de compromisso pessoal ou $    fiança sob 
garantia. 

 

2.   O réu deverá ser submetido ao referido exame psiquiátrico por um ou mais médicos habilitados pata determinar se réu tem 

a capacidade de compreender a natureza e as consequências dos procedimentos e tem a capacidade de ajudar na sua 

própria defesa e,finalmente, se ele/ela tem  competência para passar por um julgamento de acordo com a definição dada 

pela RIGL 40. 1-5.3-3.  

 

3.   A AUDIÊNCIA DE IMPUTABILIDADE SERÁ REALIZADA EM    NO CONDATO DO  
         DATA 

TRIBUNAL SUPERIOR. 

 
Registrada como Mandado do Tribunal       . 
       DATA 

 

Registrada:       Por ordem de:       
            DESEMBARGADOR      ESCREVENTE 
               

 

COMUNICAÇÃO PARA O MÉDICO 

O relatório deverá incluir o número do processo que consta acima e deve ser enviado com pelo menos dois dias de antecedência à data 
marcada para a audiência de imputabilidade para o Desembargador  __________________________    do Tribunal Superior 

NOME 

 no endereço do Condado acima e diretamente para o advogado do réu.  _________________________________   
NOME 
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